S

(' q ©
i IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
AREA ACADEMICA DE MEDICINA

HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR No.1
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TEMA
“ESTUDIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE INFLUENZA HUMANA A HIN1 EN EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DELEGACION HIDALGO”

QUE PRESENTAEL C. NESTOR MEJIA MIRANDA
MEDICO CIRUJANO

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR

DR. JOSE FRANCISCO DUARTE ANDRADE
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
PROFESOR TITULAR

DR. OMAR BARRAGAN PELCASTRE
ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA
ASESOR CLINICO Y METODOLOGICO

PERIODO DE ESPECIALIDAD
2008-2011



POR LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

C.D.JOSE LUIS ANTON DE LA CONCHA

DIRECTOR DEL INSTITUTO DE CIENCIAS
DE LA SALUD DE LA U.A.E.H.

DR. LUIS CARLOS ROMERO QUEZADA

JEFE DEL AREA ACADEMICA DE
MEDICINA DEL I.C.Sa.

DRA. ANGELINA FRANCO SUAREZ

COORDINADORA DE ESPECIALIDADES
MEDICAS

DRA. LOURDES CRISTINA CARRILLO ALARCON

CATEDRATICO TITULAR EN METODOLOGIA
DE INVESTIGACION

POR EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR N°1. PACHUCA
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DR. JOSE GUILLERMO BAUTISTA TENA

COORDINADOR DELEGACIONAL DE
EVALUACION EN SALUD

DR. LUIS FIDEL LOPEZ DEL CASTILLO

DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
Y MEDICINA FAMILIAR DEL I.M.S.S.

DRA. MA. DE LA LUZ SUSANA ROMERO MORENO

JEFE DE ENSENANZA E INVESTIGACION
DEL HGZMF N° 1. IMSS

DR. JOSE FRANCISCO DUARTE ANDRADE

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
PROFESOR TITULAR

DR. OMAR BARRAGAN PELCASTRE

ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA
ASESOR CLINICO Y METODOLOGICO



9.

10.RECURSQOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RESUMEN
MARCO TEORICO

JUSTIFICACION

HIPOTESIS

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
OBJETIVOS

MATERIAL Y METODOS
ASPECTOS ETICOS

TAMANO DE LA MUESTRA

11.RESULTADOS

12.ANALISIS DE RESULTADOS

13. CONCLUSIONES

14. ANEXOS

15.BIBLIOGRAFIA

PAGINA

12
13
14
15
16
19
20
21
29
48
50
53

54



1. RESUMEN:

TITULO: “Estudio clinico-epidemiolégico de Influenza Humana A H1IN1 en el Instituto
Mexicano del Seguro Social Delegacién Hidalgo”

ANTECEDENTES. La influenza humana A H1N1 es un subtipo del virus de la influenza
tipo A. Clinicamente se manifiesta por fiebre, tos y disnea, acompafiada de ataque al
estado general. A nivel mundial de acuerdo a la OMS nos encontramos en fase de
pandemia; en nuestro pais se reportaron 7,624 casos, siendo el estado de Hidalgo uno de
los mas afectados. Debido a que se trata de una nueva epidemia, no existen
antecedentes cientificos en la poblacion mexicana que informen acerca de las
caracteristicas clinico epidemiol6gicas de la enfermedad en el Estado de Hidalgo y su
repercusion en esta poblacion.

OBJETIVO GENERAL. Conocer las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la
influenza humana A H1N1 en pacientes de régimen ordinario del Instituto Mexicano del
Seguro Social Delegacién Hidalgo.

MATERIAL Y METODOS. Se analiz6 la base de datos de la Coordinacion de Salud
Publica del Instituto Mexicano del Seguro Social Delegacion Hidalgo, de abril a
septiembre del 2009. Criterios de inclusion: pacientes derechohabientes IMSS de régimen
ordinario. Pacientes que cumplen con la definicion operacional de caso sospechoso, caso
confirmado para influenza humana A H1N1. Criterios de exclusién: pacientes en los
cuales se desconoce su unidad de origen, pacientes no derechohabientes, pacientes que
no cuenten con resultado final de PCR, pacientes que fueron trasladados a un tercer nivel
de atencién o a otra delegacion. Variables de estudio: nUmero de casos sospechosos y
confirmados, sexo, edad, unidad médica de atencion, municipio afectados, fecha de inicio
de sintomas, defunciones, hospitalizaciones, signos y sintomas, prueba rapida,
inmunofluorescencia, PCR, neumonia atipica y/o otra complicacién, comorbilidades,
ocupacién. Descripcion del estudio: Se analiz6 la informacion obtenida de la base de
datos y que cumplieron con los criterios de inclusion para hacer el analisis estadistico de
los datos. El estudio no amerita hoja de consentimiento informado.

TIPO DE ESTUDIO: Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal, retro-
prolectivo.

ANALISIS ESTADISTICO. Se efectu6 el andlisis de los datos mediante el programa de
computo SPSS versidn 18. Se utiliz6 estadistica descriptiva y se determinaron las
frecuencias simples, proporciones y porcentajes para variables cualitativas y medidas de
tendencia central (media, moda y mediana) para las variables cuantitativas.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD. Recursos humanos: asesor y
tesista, recursos materiales: base de datos de la Coordinacion de Salud Publica del IMSS
del estado de Hidalgo, recursos financieros: propios del investigador (copias e
impresiones) el estudio es factible ya que se cuenta con los recursos necesarios.

RESULTADOS. Se estudiaron 500 paciente, de los cuales el 49% fue del sexo femenino
y 51% del sexo masculino, el rango de edad mas afectado fue el de 2 a 44 afios, la
ocupacion mas afectada fue la de estudiantes con el 36%, seguido del 29 % de casos en
obreros o0 empleados, el 46 % de los pacientes provenia del municipio de Pachuca, 13%
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de Tulancingo y 11 % de Tula, las unidades médicas notificantes con mayor niumero de
casos fueron con 32% HGZ 1, 20% UMF 32, 13% HGZ 2, el mayor nimero de casos se
observé en la semana epidemioldgica niumero 37, del total de pacientes; el 89 % fué caso
sospechoso y el 69% caso confirmado, el 90% de los casos cursé con cefalea, fiebre, tos
y malestar general, el 14% de los casos tenia como comorbilidad el tabaquismo y el 5%
con embarazo, solo se reportaron 16 defunciones (3%), 13 de las cuales fueron casos
confirmados.

CONCLUSIONES. Los casos descritos en el presente estudio brindan una guia al
personal de salud sobre las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la influenza A
H1N1, lo cual ayudara a su vez, para establecer un diagndstico y tratamiento especifico,
reducir costos, prevenir complicaciones y disminuir la mortalidad.



2. MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

Aunqgue el conocimiento etiol6gico de las epidemias es un tanto reciente, ya en épocas de
Hipocrates (412 aC) se describia lo que parece haber sido casos de influenza;

continuando dichas descripciones en Roma y durante la Edad Media.*

La influenza es una enfermedad respiratoria aguda viral, altamente contagiosa. El término
influenza es de origen italiano y data del afio 1510, afio en que se presenté una epidemia
la cual fue atribuida a la influencia de estrellas, planetas y poderes ocultos y se denominé

influenza di freddo en relacién a su aparicién en los meses frios de invierno.??

En América la primera descripcion de un problema respiratorio severo de este tipo se

documenté en Texcoco, en 1552 y se le denominé “pestilencia catarral”.*

La primera descripcién clara de influenza se atribuye al médico americano Robert

Johnson, quien describié una epidemia en 1793.*

Durante el siglo pasado, se presentaron tres pandemias que afectaron a la humanidad, la
primera y mas devastadora, durante 1918-1919, conocida como influenza espafiola,
causada por el virus de influenza Tipo A HIN1 y responsable de 50 millones de muertes

que afect6 en su mayoria a adultos jovenes.®

En 1918, el inspector de la Oficina de Industria de Estados Unidos de América, describio
una enfermedad en cerdos, muy similar en sintomatologia a la grave epidemia de los afios
1918- 1919. Diez afios después, en 1928, se describi6 el paso de infeccién de un cerdo a

otro; sin embargo no se logro evidenciar una etiologia viral.*

A finales del siglo XIX se descubri6 el bacilo de Haemophilus influenza, que permanecié
muchos afios como agente causal de la influenza. El descubrimiento de la causa viral

verdadera fué al final de los afios veinte cuando fué encontrada en cerdos.®



La siguiente epidemia ocurrié en 1957 por el virus A H2N2 conocida como influenza
asiatica y causante de 2 millones de muertes. La Ultima ocurri6 en Hong Kong y fué
causada por el subtipo H3N2. °

El virus de la influenza pertenece a la familia orthomixoviridae, es un virus RNA,
clasificado en A, By C. Los virus tipo A y B suelen causar enfermedad en humanos y el
tipo A se ha relacionado con pandemias. ’

Este virus se clasifica en subtipos segun propiedades antigénicas de 2 glucoproteinas de
superficie: llamadas Hemaglutinina [H] y Neuraminidasa [N], actualmente se reconocen
16 tipos de H y 9 de N. Estas glucoproteinas sufren cada 10 a 20 afios mutaciones que
generan nuevos subtipos y 144 combinaciones que van desde H1N1 hasta H16N9. El
sistema inmune no confiere proteccién contra ellos, por lo tanto es incapaz de controlar la
infeccién. %8 910

La mayor actividad ocurre entre los meses de diciembre y marzo en el hemisferio norte y
durante junio en el hemisferio sur. Debido al gran polimorfismo del virus y el extenso

reservorio animal, su potencial epidémico es elevado.* **

El virus Influenza tipo A tiene dos formas de presentacion temporal; la influenza tipo
estacional presente de diciembre a marzo en climas templados y durante todo el afio en
areas tropicales; vy la influenza pandémica que afecta a varios paises y continentes y que

persiste en el tiempo.****

Su periodo de incubacion es de 1 a 4 dias, con un pico de excrecion viral de 1 a 3 dias
después del inicio de los sintomas. Se caracteriza por aparicion abrupta de fiebre, tos
(frecuentemente no productiva) odinofagia y coriza; asi como sintomas sistémicos:
cefalea, mialgias y astenia. La severidad de la influenza varia desde una enfermedad
asintomatica hasta neumonia viral primaria y muerte. Los sintomas agudos duran

alrededor de 2 a 4 dias, aunque el malestar y la tos pueden persistir hasta 2 semanas.™

Las personas mayores de 65 afios y menores de 5 afios son las mas afectadas, asi como

aquellas que presentan cardiopatias, enfermedades respiratorias cronicas, diabetes



mellitus, cancer u otras condiciones de depresién inmunoldgica, incluyendo al embarazo.
Por exposicion laboral son susceptibles los trabajadores de granjas, veterinarios,

personal de salud y aquellos que viajan a las areas afectadas. ***°

Recientemente se ha identificado un nuevo subtipo de virus de la influenza tipo A, el cual
se denomina Virus de la influenza humana A H1N1, producida por una re-clasificacion
viral en el que participa una mezcla de segmentos genéticos. Tiene dos genes que
circulan comunmente en cerdos en Europa y Asia, asi como genes de aves y seres
humanos. Los cientificos denominan a este tipo "virus reordenado" cuadruple. Causa una
enfermedad respiratoria aguda altamente contagiosa, que se transmite de persona a
persona, de forma muy similar a como se propagan los virus de la influenza o gripe
estacional, a través de toser o estornudar por personas infectadas, o por contacto con

cerdos infectados o ambientes contaminados con el virus A H1N1,16:17:18

A finales del mes de marzo del 2009, en el sur de California y México se reportaron casos
de influenza. Inicialmente en un nifio del estado de Veracruz y un caso de neumonia
atipica en Oaxaca, en ambos la infecciéon por el virus influenza humana A HIN1 se

confirmo.*® 1920

En abril del mismo afio la rapida circulacién y transmision del virus de la influenza humana
A H1N1 en diversas zonas geogréficas del pais, pas6 a ser de un brote a una epidemia.
Lo cual gener6 una contingencia epidemioldgica inicialmente en la zona centro con
propagacion al resto del pais. Con el objetivo de limitar la propagacion del virus Influenza
humana A H1N1 el 24 de abril de 2009 se decreta estado de contingencia de salud, con
la implantacion de medidas drasticas que incluyeron, cese de actividades escolares en

todos los niveles educativos y en algunos casos laborales.*®

Situacion que generd gran impacto a nivel social, econémico y de salud, ya que en México

no se habia nunca presentado una epidemia de esta magnitud. **

Este nuevo subtipo de virus se propag0 a otras zonas del continente Americano y a nivel

mundial, decretando la Organizacién Mundial de la Salud la fase de pandemia por el virus



influenza humana A H1N1 ante la notificacién de 52,160 casos confirmados en 98 paises.

Estados Unidos, México y Canada registraron la mayor incidencia de casos."

A nivel nacional la Secretaria de Salud reporté hasta el 22 de junio, 7,624 casos
confirmados, 113 fallecimientos y el grupo de edad mas vulnerable de 0 a 29 afios de
edad. La mortalidad se relacion6 con la presencia de padecimientos metabdlicos
(obesidad y diabetes mellitus), cardiovasculares (angina e hipertension arterial), y

tabaquismo.?

Los principales sintomas observados fueron fiebre, tos y disnea (80%), seguido de

ataque al estado general y expectoracién en el 50% de los casos.?

Por entidad federativa la mayor distribucién de casos confirmados correspondi6 al Distrito
Federal (27%), Veracruz, Yucatan, y San Luis Potosi, colocando al estado de Hidalgo en
11° lugar ( 3%), con 268 casos confirmados, en 55 municipios, 10 defunciones. Los
municipios mas afectados fueron Pachuca y Tulancingo, seguido de Tizayuca, Huejutla,

24,25

Huichapan y Tula.

Para la adecuada vigilancia epidemioldgica y de laboratorio del virus de la influenza
humana A H1N1 se establecen los siguientes lineamientos acordados por el sector salud,
con algunas adaptaciones especificas para el Instituto Mexicano del Seguro Social, que

incluyen las siguientes definiciones operacionales:*®

1.- Caso sospechoso de influenza humana A H1IN1: persona de cualquier edad, que
presente fiebre, tos y cefalea, acompafiadas de uno o mas de los siguientes signos o
sintomas: rinorrea, coriza, artralgias, mialgias, postracién, odinofagia, dolor toracico, dolor
abdominal, congestion nasal. En menores de cinco afios de edad, se considera como un

signo cardinal la irritabilidad, en sustitucion de la cefalea.?

2.- Caso probable de influenza humana A H1N1: como una persona con una enfermedad
febril aguda quien es positivo para influenza A, pero negativo para H1 y H3 por PCR-PT
influenza o positivo para influenza A por una prueba réapida para influenza o un ensayo de

inmunofluorescencia (IFA) ademas de criterios de caso sospechoso.?’



3. Caso confirmado de influenza humana A H1N1 por laboratorio: caso sospechoso

confirmado por alguna de estas pruebas: PCR en tiempo real o aislamiento viral.”

En base a los antecedentes historicos y datos antes mencionados asi como la escasa
informacién en México acerca de este nuevo subtipo de virus de la influenza humana A
H1N1 y de su alto potencial pandémico, asi como la gran repercusion en la salud publica,
es importante caracterizar el comportamiento clinico-epidemiolégico que present6 el

estado de Hidalgo.
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INSTRUMENTO

Para la recoleccion de los datos que se requirieron en la presente investigacion, se
elabor6 una hoja en formato Excel en la cual se incluyeron datos como nombre, afiliacion,
edad, sexo, unidad médica de notificacion, municipio afectado, semana epidemioldgica,
caso sospechoso de influenza humana A H1N1, caso confirmado de influenza humana A

H1N1, signos, sintomas, comorbilidades, hospitalizados y defunciones
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3. JUSTIFICACION
La influenza humana A H1N1 es la primera epidemia del siglo XXI, que se inici6 en
México y rapidamente alcanzé la fase de pandemia, tomando en cuenta que el Instituto
Mexicano del Seguro Social en el Estado de Hidalgo, tiene una gran cobertura y que
durante la contingencia reporté el mayor nimero de casos, es importante caracterizar si
los casos cumplieron con las definiciones operacionales, asi mismo establecer el tipo de
comportamiento clinico de acuerdo a edad, estado de inmunidad, presencia de
complicaciones, prevalencia y mortalidad local, para tomar medidas preventivas en un

futuro.

Justificacion tedrica: La realizacibn de esta investigacion permitird conocer la
prevalencia de influenza A HIN1 en derechohabientes al IMSS Hidalgo, ademéas de
identificar los factores asociados a este y con ellos poder construir un pefrfil

epidemioldgico de la poblacion.

Justificacion metodoldgica: El llevar a cabo esta investigacion generard una aportacion
oportuna para caracterizar a la poblacion derechohabiente que fué afectada por el virus

de la Influenza A H1N1, sin implicar grandes costos.
Justificacion préctica: los resultados de esta investigaciéon permitiran conocer a la

poblacion derechohabiente que contribuird a la toma de decisiones en la practica clinica

de los médicos familiares.
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4. HIPOTESIS
Por ser un estudio descriptivo, carece de hipétesis. El presente estudio corresponde a un
transversal en el cual su principal limitacién es la ambigiiedad temporal , por lo que la
obtencion de los factores de riesgo y la enfermedad se hacen de manera simultdnea en
un corto periodo de tiempo por lo que se carece de dimensionalidad y solo se estudiaran
casos prevalentes por lo que su disefio asume falta de secuencia temporal (dificultad para
evaluar relaciones causa-efecto) que implican una sola mediciébn por tal motivo es

imposible la postulacién de hipétesis.?®2%%
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la Influenza Humana A H1IN1

en el Instituto Mexicano del Seguro Social Delegaciéon Hidalgo?

14



6. OBJETIVOS

GENERAL

Conocer las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la Influenza Humana A H1IN1 en el

Instituto Mexicano del Seguro Social Delegacion Hidalgo.

ESPECIFICOS

1. Establecer el nimero total de casos sospechosos.
Establecer el nimero total de casos confirmados.
Establecer el nimero total de muertes.

Conocer la distribucion de acuerdo al municipio afectado.
Conocer la distribucion segun unidad médica de notificacion.

Conocer el nimero de casos por semana epidemioldgica.

© N o 0 bk~ wDN

y confirmados.
9. Conocer el niumero de casos que ameritaron hospitalizacion.

10. Conocer la ocupacion de los casos sospechosos y confirmados.

Determinar la distribucion de casos y muertes seguin edad y sexo.

Conocer los principales signos y sintomas que presentaron los casos sospechosos

15



7. MATERIAL Y METODOS

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal, retro-prolectivo.

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes que recibieron atencion en unidades médicas en el Instituto Mexicano del
Seguro Social régimen ordinario adscritas al Estado de Hidalgo, con definicién
operacional de caso sospechoso de influenza humana A H1N1 (toda persona de cualquier
edad, que presente fiebre, tos y cefalea, acompafiadas de uno o0 mas de los siguientes
signos o sintomas: rinorrea, coriza, artralgias, mialgias, postracion, odinofagia, dolor
toracico, dolor abdominal, congestién nasal. En menores de cinco afos de edad, se

considera como un signo cardinal la irritabilidad, en sustitucion de la cefalea).

POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes que recibieron atencion médica en el Instituto Mexicano del Seguro Social
régimen ordinario del Estado de Hidalgo, con definicion operacional de caso confirmado
de influenza humana A H1IN1. En el periodo Abril a Septiembre 2009.

16



SELECCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO:

Criterios de inclusion:

>
>

Pacientes derechohabientes IMSS de régimen ordinario.
Pacientes que cumplen con la definicién operacional de caso sospechoso,
caso confirmado para influenza humana A HIN1.

Criterios de exclusion:

>

>
>
>

Pacientes en los cuales se desconoce su unidad de origen.

Pacientes no derechohabientes.

Pacientes que no cuenten con resultado final de PCR.

Pacientes que fueron trasladados a un tercer nivel de atencion o a otra

delegacion.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que no cuenten con minimo del 85 % de la informacién de la

sabana de estudio.

17



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se presentd ante el comité, el estudio de investigacion con titulo “Estudio clinico-
epidemioldgico de influenza humana A H1N1 en el Instituto Mexicano del Seguro Social

delegacion Hidalgo™.

Una vez autorizada la investigacion por parte del comité del IMSS se procedi6 a solicitar y
analizar la informacion la cual se obtuvo a partir de la base de datos SINOLAVE 2009, de
la Coordinacion de Salud Publica del Instituto Mexicano del Seguro Social del Estado de
Hidalgo.

El estudio se realiz6 en el periodo comprendido del mes de abril a septiembre del 2009.
Se llevé a cabo la identificacion de todos los pacientes con diagnostico de caso
sospechoso, caso confirmado de influenza humana A HLIN1 que cumplian con los criterios
de inclusion.

Una vez terminado el periodo de recoleccién de datos, se llevd a cabo el analisis

estadistico de los datos, utilizando el programa SPSS version 18, para posteriormente

obtener las conclusiones.
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8. ASPECTOS ETICOS
En base a la declaracion de Helsinki, Filadelfia en 1964, la asociacion médica mundial,
Leyes y cddigos de México, Ley General de Salud, Titulo segundo de las aspectos éticos
en investigacion de los seres humanos, capitulo 1, se considera: investigacion sin riesgo,
ya que son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental, sin
manipulacion de variables. Por lo tanto, este estudio no amerita hoja de consentimiento

informado.
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9. TAMANO DE LA MUESTRA.

El tamafio de la muestra fue por conveniencia.

Se tomaron en cuenta a todos los pacientes que reunieron los criterios de inclusion de la

sabana de reclusion de datos delegacion Hidalgo.

20



10. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD DEL PROYECTO

RECURSOS HUMANGOS:
Médico residente, asesor clinico, asesor metodolégico.

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO:

Recursos financieros propios del tesista para copias e impresiones.

FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO
El estudio es factible, ya que se trabajara con informacion recopilada en la base de datos
SINOLAVE (Sistema de Notificacion de Casos de Influenza del IMSS), donde se captan

todos los pacientes atendidos en las unidades de atencién médica.
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DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de pacientes derechohabientes del IMSS

delegacién Hidalgo de régimen ordinario.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Caso sospechoso o confirmado de Influenza A HINL1.

VARIABLES CONFUSORAS:

Edad

Sexo

Escolaridad

Unidad de atencion médica con reporte de caso
Municipio afectado

Fecha de inicio de sintomas
Signos y sintomas
Defuncién

Hospitalizados
Comorbilidades

Prueba rapida

PCR

Ocupacion

22



ANEXO 1. VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA
DE
MEDICION

CATEGORIZACION

Caso Sospechoso de

Influenza
HIN1:

Humana

A

Persona que no
presenta  una
evidencia de
laboratorio, sino
Unicamente
caracteristicas
clinicas.

A partir de la base
de datos de la
Coordinacion de
Salud Publica,
SINOLAVE se
identificard a toda
persona de
cualquier edad,
que presente
fiebre, tos vy
cefalea,
acompafiadas de
uno o mas de los
siguientes signos
o] sintomas:
rinorrea,  coriza,
artralgias,
mialgias,
postracion,
odinofagia,
toracico,
abdominal,
congestion nasal.
En menores de
cinco afios de
edad, se
considera como
un signo cardinal
la irritabilidad, en
sustituciéon de la
cefalea.

dolor
dolor

Cualitativa
nominal

1 = no presentd
2 = si presento6

Caso
Influenza
HIN1

Confirmado
Humana

de
A

Aquellos en los
que la
evidencia es
definitiva; por
criterios: clinico,
de laboratorio y
epidemioldgico.

De la misma
base de datos
de la
Coordinacion se
tomara como:
Caso
sospechoso
confirmado por
alguna de estas
pruebas: PCR
en tiempo real o
aislamiento
viral.

Cualitativa
nominal

1= no presentd
2= si presento
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Caracteristicas

Son las
caracteristicas
fisicas que son

biol6gicas determinadas Cualitativa | 1 = Femenino
Sexo determinantes por la genética, | nominal 2 = Masculino
de género de definiendo al ser
cada ser vivo. humano en
hombre o muijer,
consignados en
la base de
datos.
Tiempo que una
persona ha
vivido a contar
desde la fecha
de su 1 = Menor de 1 afio
nacimiento. Y 2=1a4 afos
Periodo de se divide de 3 =5a 14 afios
Edad tiempo que ha acuerdo a Cualitativa | 4 =15 a 24 afios
transcurrido grupos etarios nominal 5 =25 a 44 afios
desde el gue incluyen 6 = 45 a 64 afios
nacimiento. infantes, nifiez, 7 = 65 afios 0 mas.
adolescencia,
joven, adulto
joven, adulto,
adulto mayor.
Se tomara de la
base de datos
SINOLAVE
1=UMF
Son las 1.1 =UMF 3
Establecimiento | Unidades de 1.2= UMF 4
en el cual se Medl_c_lna 1.3 = UMF 9
atiende a los Familiar, 1.4 = UMF 15
individuos que Hospitales 15 = UME 16
padecen Generales de bl
Unidad de | determinada Zona del Estado 1.6 =UMF 18
atencién  Médica | enfermedady | de Hidalgo, 1.7 = UMF 26
con reportes de | que acuden con | donde se han 1.8 =UMF 29
caso. el objeto de reportado casos | Cualitativa | 1.9 = UMF 32
recibir un de influenza nominal 1.10=UMF 34
diagnéstico y un | humana A 2=HGZ
posterior H1IN1. 21=HGZ1
tratamiento Reportados en 22=HGZ?2
para su la base de 23=HGZ5
afeccion. datos. 24=HGZ6
25=HGZ8
2.6 =HGZ 33
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Es una entidad
administrativa
que puede
agrupar una
sola localidad o

Constituye la
base de la
division
territorial,
politica y
administrativa

1 = Actopan

2 = Apan

3 = Atitalaquia

4 = Cuautepec

5 = Emiliano Zapata
6 = Huichapan

7 = Mineral Reforma
8 = Mixquiahuala

Municipio afectado | varias; del estado de Cualitativa | 9 = Pachuca
pudiendo hacer | Hidalgo, donde | nominal 10=San Agustin T.
referencia a una | se han 11=Santiago Tulan.
ciudad, pueblo | reportado casos 12=Tepeapulco
o aldea, o a una | de influenza. 13=Tepeji del Rio
agrupacion de | Tomados de la 14=Tezontepec
los mismos base de datos. 15=Tizayuca

16=Tula
17=Tulancingo
18=Zapotlan de J.
Semana 1 = Semana Epid 16
Periodo en que | epidemiolégica g - ggmgﬂg Eg:g i;
una persona en la que se 4 = Semana Epid 19

Fecha inicio pasa de un presenta fiebre, | Cualitativa | 5= semana Epid 20

sintomas estado tos, cefalea u nominal 6= Semana Epid 21
asintomatico a | otro sintoma ; = gzmggg Ep:g gg
sintomatico. relacionado. 5 = Semana Egid 4

Consignada en 10=Semana Epid 25

la base de datos 11=Semana Epid 26
12=Semana Epid 27
13=Semana Epid 28
14=Semana Epid 29
15=Semana Epid 30
16=Semana Epid 31
17=Semana Epid 32
18=Semana Epid 33
19=Semana Epid 34
20=Semana Epid 35
21=Semana Epid 36
22=Semana Epid 37
23=Semana Epid 38
24=Semana Epid 39

Principales 1= Fiebre

Son las manifestaciones | Cualitativa | 2= Tos

Signos y sintomas | manifestaciones | clinicas de | nominal 3= Cefalea

clinicas de una | influenza 4= Malestar Gral.

enfermedad.

consignadas en
la base de datos
SINOLAVE, o
en su caso del
expediente
clinico.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Entidad_subnacional
http://es.wikipedia.org/wiki/Entidad_subnacional
http://es.wikipedia.org/wiki/Localidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Ciudad
http://es.wikipedia.org/wiki/Pueblo_(rural)
http://es.wikipedia.org/wiki/Aldea

Muerte de una

persona por
Es la muerte de | Influenza Cualitativa | 1 =Si
Defuncién un ser vivo. Humana A | nominal 2=No
HIN1.
Registrados en
la base de
datos.
Ingreso a un
Ingreso de una | hospital de una
persona persona con Cualitativa | 1 = Si
Hospitalizado enferma aun sospecha de nominal 2=No
hospital, para influenza
su valoracion, humana.
diagnéstico o Reportados en
tratamiento. la base de datos
Paciente con
diabetes
Es la presencia | mellitus,
de dos 0 mas hipertensiéon 1 = si presento
enfermedades o | arterial, 2 = no presento
Comorbilidades padecimientos | tabaquismo o Cualitativa
al mismo embarazo en nominal
tiempo en el los que se
individuo. sospecha
influenza
humana A
HIN1.
Reportados en
la base de datos
SINOLAVE, o
en su caso del
expediente
clinico.
Método de
deteccion Método para la
oportuno y deteccioén rapida | Cualitativa | 1 = A
rapido enfocado | de influenza A, | nominal 2=B
Prueba rapida auna B o ausencia de 3 = Negativo
determinada las mismas. 4= No se realizo

enfermedad.

Reportados en
la base de datos
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Técnica de
biologia

molecular en la | Técnica de
cual un biologia
fragmento de molecular, para 1=A
ADN se duplica | establecer el Cualitativa | 2=8B
PCR varias veces diagnadstico nominal 3 =HIN1
para obtener definitivo de 4 = Negativa
copias Influenza A, By 5= Muestra no
multiples, A HIN1. valorable
utilizada para Reportado en la
diagnosticar base de datos.
enfermedades.
Personas con 1 = Estudiante
Actividad ala | determinada 2 = Dedicado al hogar.
., . 3 = Jubilado o pensionado
gue una funcion laboral Cual_ltatlva 4 = Obrero 0 empleado
persona se que presentan nominal 5 = Profesionista
dedica en infeccion por 6 = Desempleado
determinado virus influenza. 7 = Otra ocupacion
Ocupacion tiempo. Reportados en

la base de datos
SINOAVE o en
su caso del
expediente
clinico.
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ANEXO 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Etapa/ Actividad

MAY

MAY

JUN

JUN

JUL

JUL

AGO

AGO

NOV

DIC

Planeacion del
proyecto

Marco Teorico

Realizacion
protocolo

Registro y
autorizacion del
proyecto

Etapa de ejecucion

Recoleccién
almacenamiento

de datos

Andlisis de datos

Reporte final

Impresién del
trabajo final
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11. RESULTADOS

Para el presente estudio fueron incluidos y analizados, a partir de la base de datos
SINOLAVE 2009 de la Coordinacion de Salud Publica del Instituto Mexicano del Seguro
Social Delegacion Hidalgo, régimen ordinario, durante el periodo comprendido de abril a
septiembre del 2009, 500 pacientes con diagnéstico de caso sospechoso, caso
confirmado de influenza humana A HINL1.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes, de acuerdo al género fueron 247 (49%)
para el sexo femenino y 253 (51%) para el sexo masculino.

GRAFICA 1. GENERO

494 50,6

Frecuencia Porcentaje

* Femenino  * Masculino

Fuente: Base de datos SINOLAVE 2009
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Respecto al grupo de edad, la distribucion fue de la siguiente manera: el 29.2% (146) de
25 a 44 afos, el 26.4% (132) de 15 a 24 afios, el 23.8% (119) de 5 a 14 afios, el 14.2%
(71) de 45 a 64 afios, el 2.2% (11) de 65 afios 0 méas y el 0.6% (3) en menores de un afio.

310

menor de
un aio

GRAFICA 2. EDAD

146
132

24,0 26,0 29,0
18 140 11
4,0 2,0

la4d 5al4 15a24 25a44 45a64 65afoso
afios afios afios afios afios mas

* Frecuencia ~ Porcentaje

Fuente: base de datos SINOLAVE 2009.
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Sexo Total
Femenino Masculino
Edad meno[de un 2 1 3
afio

1 a 4 afios 7 11 18

5 a 14 afios 50 69 119

15 a 24 afios 56 76 132

25 a 44 afios 74 72 146

45 a 64 afios 51 20 71

65 afios 0 mas 7 4 11
Total 247 253 500

Fuente: base de datos SINOLAVE 2009.
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En cuanto a la ocupacion mas frecuente fue la de estudiante con 179 casos (36%)
seguido de Obreros o empleados con 143 (29%), desempleados 63 (13%) y dedicado al
hogar con 58 casos (12%)

GRAFICA 3. OCUPACION

* Estudiante

5%

* Dedicadoal hogar

5% 12%

¥ jubilado o pensionado
* Obrero 0 empleado

" Profesionista

¥ Desempleado

¥ Otra ocupacion

Fuente: base de datos SINOLAVE 2009.
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Sexo Total
Femenino Masculino
Ocupacion Estudiante 78 101 179
Dedicado al 59 0 59
hogar
jubilado o 1 4 5
pensionado
Obrero o 59 84 143
empleado
Profesionista 11 15 26
Desempleado 26 37 63
Otra ocupacion 13 12 25
Total 247 253 500

Fuente: base de datos SINOLAVE 2009.
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De acuerdo al numero de casos por municipio se encontr6 que Pachuca fue el mas
afectado con 225 (45%) seguido de Tulancingo 64 (12.8%), Tula 52 (10.4%) Tepeapulco
43 (8.6%) mineral de la Reforma 34 (6.8%), Tizayuca 28 (5.6%) el resto oscil6 de 1 a 2 %

de afectacion.

GRAFICA 4. MUNICIPIOS AFECTADOS

* Actopan

3% 1% 7% “ Apan

¥ Mineral de la Reforma
* Pachucade Soto

¥ Tepeaulco

* Tepeji del Rio

¥ Tezontepec

* Tizayuca

® Tula

* Tulancingo

Fuente: base de datos SINOLAVE 2009.
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Sexo Total
Femenino Masculino
Municipio Actopan 9 5 14
Afectado Apan 3 3
Atitalaquia 1 0
Emiliano Zapata 1 1 2
Huichapan 0 2 2
Mineral de la Reforma 19 15 34
Mixquiahuala 2 1 3
Pachuca de Soto 113 112 225
San Agustin Tlaxiaca 2 1 3
Santiago Tulantepec 0 2 2
Tepeaulco 20 23 43
Tepeji del Rio 5 10 15
Tezontepec 5 1 6
Tizayuca 10 18 28
Tula 25 27 52
Tulancingo 32 32 64
Total 247 253 500

Fuente: base de datos SINOLAVE 2009.



Las Unidades de atencion medica que mas reportaron casos fueron con 159 (32%) para
el HGZ 1, 102 (20%) UMF 32, 63 (13%) del HGZ 2, 58 (12%) del HGZ 5 y 53 (11%) para
el HGZ 8. El porcentaje de hospitalizacion del total de casos estudiados fue de 23.4%
(217).

GRAFICA 5. CASOS POR UNIDAD MEDICA
NOTIFICANTE

* UMF 16
1% 2% " UMF 18

‘ 5% * UMF 32
3%
0 * UMF 34

Y HGZ1
¥ HGZ 2
¥ HGZ5
¥ HGZ6
* HGZ8
¥ HGZ 33

12% 1%

Fuente: base de datos SINOLAVE 2009.
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Sexo Total
Femenino Masculino

Unidad de UMF 16 1 4 5

Atencion

Médica
UMF 18 4 7 11
UMF 26 1 0 1
UMF 29 0 2 2
UMF 32 44 58 102
UMF 34 2 5 7
HGZ 1 93 66 159
HGZ 2 32 31 63
HGZ 5 28 30 58
HGZ 6 7 9 16
HGZ 8 27 26 53
HGZ 33 8 15 23

Total 247 253 500

Fuente: base de datos SINOLAVE 2009.
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Respecto al nUmero de casos en relacion a la semana epidemiolédgica durante el periodo
de estudio se observo incremento ascendente de nimero de casos desde el inicio siendo
mas notorio de la semana epidemiolégica numero 36 con 99 casos (19.8%) a 159 casos
(31.8%) para la semana epidemiolégica numero 37, con un descenso a 130 casos (26%)

a la semana epidemiol6gica numero 38.

GRAFICA 6. CASOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Frecuencia

Porcentaje

Fuente: base de datos SINOLAVE 2009.
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Sexo Total
Femenino Masculino

Fecha Inicio de Semana Epid 16 0 1 1

Sintomas
Semana Epid 17 1 1 2
Semana Epid 18 2 0 2
Semana Epid 24 0 1 1
Semana Epid 28 0 1 1
Semana Epid 29 1 0 1
Semana Epid 32 1 3 4
Semana Epid 33 7 4 11
Semana Epid 34 5 10 15
Semana Epid 35 17 16 33
Semana Epid 36 55 44 99
Semana Epid 37 77 82 159
Semana Epid 38 66 64 130
Semana Epid 39 15 26 41

Total 247 253 500

Fuente: base de datos SINOLAVE 2009.
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Respecto a los casos sospechosos asi catalogados inicialmente en la base de datos al
ser evaluados de acuerdo a la definicion operacional se encontré que solo el 89 % (447)
cumplian el criterio para dicha nomenclatura, y que el 69% (346) correspondidé a caso

confirmado para influenza humana A H1N1.

GRAFICA 7. CASOS SOSPECHOSOS DE
INFLUENZAA HIN1

89,4
10,6

Frecuencia Porcentaje

Fuente: base de datos SINOLAVE 2009.
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GRAFICA 8. CASOS CONFIRMADOS DE
INFLUENZAA HIN1

346

Frecuencia Pocentaje
“No " Si

Fuente: base de datos SINOLAVE 2009.
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La distribuciéon en base al género de los casos sospechosos se reportd para el sexo

femenino 225 (45%) y 222 (44%) para el sexo masculino; en cuanto a los casos

confirmados, se observé que el 36% (178) fueron del sexo femenino y 34% (168) del sexo

masculino, en cuanto al rango de edad mas afectada para los casos sospechosos fué de
25 a 44 afios con 137 casos (27%), seguido de 116 (23%) de los 15 a 24 afios, 104
(21%) de 5 a 14 afios, 66 (13%) de 45 a 64 afos reportandose para los extremos de la

vida solo el 2 % (12 casos). Para los casos confirmados, 102 (20%) fueron de 25 a 44
afos, 99 (20%) de 15 a 24 afios, 85 (17%) de 5 a 14 afios y 44 (9%) de 45 a 64 afios,
guedando igualmente solo 2% de los casos en los extremos de la vida.

TABLA 6. Distribucion de Caso Sospechoso de Influenza

Humana A HIN1

Sexo
Femenino Masculino
No presentd 22 31
Si presento 225 222
Total 247 253

Total

53

447

500

Tabla 7. Distribucién de Caso Confirmado de influenza

Humana A H1IN1

Sexo
Femenino Masculino
No presento 69 85
Si presento 178 168
Total 247 253

Fuente: base de datos SINOLAVE 2009.

Total

154

346

500
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Del total de la poblacién estudiada, 450 (90%) cursé con los principales sintomas de

influenza como son: fiebre, tos cefalea y malestar general, reportandose dentro de los

casos sospechosos en el 89% (447) y en el 97% (335) de los casos confirmados.

GRAFICA 9. SIGNOS Y SINTOMAS

Fiebre Tos Cefalea Ataqueal
Estado

) ) General
* Frecuencia ~ Porcentaje

Fuente: base de datos SINOLAVE 2009.
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La comorbilidad mas frecuente fué el tabaquismo reportandose 70 casos (14%), seguido

de embarazo con 27 (5%), diabetes mellitus 12 (2%) e hipertension arterial 6 (1%).

GRAFICA 10. COMORBILIDADES

70

Hipertension Diabetes Tabaquismo ~ Embarazo
Arterial Mellitus

* Frecuencia * Porcentaje

Fuente: base de datos SINOLAVE 2009.
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De los casos sospechosos de influenza humana A HIN1, so6lo 116 ameritaron
hospitalizacion y 331 no la ameritd, y sélo 85 pacientes hospitalizados fueron casos

confirmados para influenza humana A HIN1.

GRAFICA 11. HOSPITALIZACION

Noamerito Si amerito

* caso sospechoso de Influenza Humana AH1IN1

* caso confirmado de Influenza Humana A HIN1

Fuente: Base de datos SINOLAVE 2009.
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Del total de pacientes estudiados el 3% (16) fallecieron, 13 de los cuales se les confirmo
influenza A HIN1. En cuanto a género, 12 (2%) correspondieron al sexo masculino y 4
(1%) al sexo femenino, siendo el rango de edad més afectado de 5 a 14 afios con 4 casos
(1%), dos del sexo femenino y dos del sexo masculino, seguido de 4 (1%) de 15 a 24

anos.

GRAFICA 12. DEFUNCIONES

Si No

* caso sospechosa de Influenza Humana AH1N1

* caso confirmado de Influenza Humana A HIN1

Fuente: base de datos SINOLAVE 2009.
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Sexo Total

Femenino Masculino

Defunciéon  Si 4 12 16
no 243 241 484
Total 247 253 500

Fuente: base de datos SINOLAVE 2009.

47



12. ANALISIS DE RESULTADOS

Con base en los datos obtenidos en el presente estudio podemos decir que el
comportamiento clinico-epidemiolégico que present6 la Influenza Humana A HIN1 en el
Instituto Mexicano del Seguro Social Delegacién Hidalgo, fué muy parecido a lo reportado

en la literatura.

La afectacion por género no arrojo datos de importancia ya que los resultados fueron muy
similares, con el 49% de casos del sexo femenino y 51 % para el sexo masculino. No hay

distincién por género siendo afectados casi de forma similar tanto hombres como mujeres.

Se observé que el rango de edad mas afectado oscil6 desde los 5 hasta los 44 afos, lo
cual se aproxima a las cifras reportadas a nivel nacional. Dandose la mayor incidencia en
el rango de edad entre los 25 a 44 afos, seguido del rango de edad de entre los 15 a 24
afos. A diferencia de lo que se conoce en casos de la influenza estacional, en el que los
rangos de edad més afectados corresponden a los extremos de la vida, en el caso de la
influenza A H1N1 afecto mas a poblacion joven y adulta, etapas de mayor productividad.

A nivel estatal se pudo observar el comportamiento de la Influenza A HIN1 que los
grupos mas vulnerables fueron los escolares y obreros lo cual traduce y refuerza la
importancia de haberse implementado de forma oportuna el evitar conglomerados, y el
aislamiento de casos sospechosos para asi evitar la diseminacién de este virus cuya

capacidad de virulencia ya se demostré como muy importante.

Los municipios con mayor incidencia de casos fueron aquellos en los que esta establecida
la mayor parte de la poblacibn como: Pachuca y Tulancingo, seguidos de Tula,
Tepeapulco, Mineral de la Reforma y Tizayuca. Viéndose que en los municipios
pequefios o0 en los que hay mas dispersion de la poblacién, se reportaron pocos casos, lo
cual nuevamente refuerza tanto la elevada virulencia que tiene el virus como la

importancia del aislamiento y tratamiento oportunos de los casos.

El estudio se inicié en la semana epidemiolégica numero 16 a partir de la cual y hasta la
semana 32 se mantuvieron los casos entre 1 a 4 , incrementandose entre 10 a 30 casos

de la semana 33 a la 35, observandose un rapido incremento en la semana 36 con 99
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casos y el pico maximo fue a la semana 37 con 159 casos, a partir de la cual se inici6 el
descenso de numero de casos encontrdndose que para la semana 39 , Ultima evaluada

en el presente estudio, solo se reportaron 41 casos a nivel estatal.

Los principales sintomas observados en este estudio fueron fiebre, tos, cefalea y mal
estado general en el 90% de los casos confirmados. Se debe tener en cuenta que la
sintomatologia fue muy similar a la que se encuentra en los cuadros respiratorios agudos
comunes, observdndose como sintomas frecuentes en la mayor parte de los casos, fiebre,
tos, cefalea y ataque al estado general, dicha informacién es importante tanto para el
personal de salud como para la poblacién general, para el adecuado reconocimiento de
datos de alarma como la intensidad de los sintomas que se presenten, ya que como es
sabido los sintomas de influenza son mas intensos que los de una infeccion de vias
aéreas superiores. Lo cual ayudard a diferenciar entre un caso que amerita manejo
hospitalario y aquel que puede ser manejado de forma ambulatoria, y asi reducir costos

de atencion hospitalaria.

Del total de casos sospechosos (447) s6lo 116 pacientes ameritaron hospitalizacién y 85

de los hospitalizados fueron casos confirmados para influenza A HIN1.

El tabaquismo fué la comorbilidad mas frecuente, por lo que es importante en este grupo
de riesgo enfatizar ain mas la importancia de suspender el habito de fumar.

Al mes de junio 2009, se habian reportado a nivel estatal 10 defunciones, encontrandose
incremento de dicha cifra al término del estudio a 16 defunciones con mayor predominio

del sexo masculino.
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13. CONCLUSIONES

La influenza Humana H1N1 fué la primera epidemia del siglo XXl y llegando a alcanzar
rapidamente la fase de pandemia lo cual traduce la facilidad del virus para diseminarse, y
gue si bien al inicio del estudio no se contaba con vacuna como a la fecha actual, no deja
de ser importante conocer el comportamiento clinico-epidemiologico de la misma, por
todas las implicaciones que como toda epidemia tiene abarcando aspectos en las tres
esferas de la salud tanto en lo biolégico, lo psicolégico y lo social.

Del presente estudio, podemos concluir, que la influenza AH1IN1 afectd tanto al género
masculino como al femenino, observandose en nuestra poblacién con mayor tendencia al

sexo masculino; lo cual concuerda con la literatura.

De acuerdo a la ocupacién fueron los estudiantes seguidos de los obreros o empleados
los mas afectados, y los grupos de edad donde se observé mayor nimero de casos,
fueron de los 15 a los 44 afios de edad, lo que nos sugiere que a pesar de todo el
desglose y difusion que se le di6 a las medidas de prevencion, éstas fueron insuficientes
0 no se llevaron a cabo de forma adecuada. Ambos, tanto los estudiantes como los
empleados u obreros, son grupos que abarcan actividades en areas cerradas y con
grupos de varias personas, la mayor parte de su jornada. Por lo que se sugiere
incrementar las medidas preventivas en este grupo de riesgo, apoyarse en caso de los
escolares, en maestros y en el caso de los empleados, en los jefes de personal o
encargados de las empresas, para la adecuada difusibn de medidas preventivas
adecuadas para evitar la diseminacion del virus y asi disminuir el nimero de casos y la

morbimortalidad.

Pachuca fué el municipio méas afectado, seguido de Tulancingo y Tula, siendo las
unidades médicas con mayor casos reportados el HGZ 1 y la UMF 32 ambas ubicadas en
Pachuca, seguidas del HGZ 2 del municipio de Tulancingo y HGZ 5 de Tula, esto
probablemente pudo ser debido a que por un lado se trata de los municipios con mayor
poblacion y por lo tanto en donde hubo mas reporte de casos, pero también puede ser

que dado que cuentan con mayor infraestructura en cuanto a la realizacion de pruebas
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rapidas por ejemplo; a diferencia de las unidades con menos casos reportados en las que
en la mayoria no se cuenta con estos medios, y que esto pudo haber influido en el
manejo inicial, en el que probablemente tuvieron que ser referidos vy por lo tanto

notificados en la unidad receptora.

El mayor numero de casos reportados se observaron durante la semana epidemiol6gica
namero 37, durante el mes de septiembre, con un pico maximo de casos reportados de
159, reportdndose para la siguiente semana 130 casos Y al final del estudio a la semana
39, se habian reportado 41 casos, datos que son muy similares a los notificados en la

literatura nacional.

Del total de paciente estudiados solo el 89% cumplié con los criterios para caso
sospechoso, y solo el 69 % pudo ser confirmado para influenza AH1N1, dentro de las
limitantes encontradas durante el presente estudio se encontraron que algunas muestras
se catalogaron como insuficientes, por lo que algunos casos solo quedaron como

sospechosos, lo cual explica el menor porcentaje de casos confirmados

En la literatura se ha reportado mayor comorbilidad en pacientes con enfermedades
crénicas como hipertension arterial o diabetes mellitus y en embarazadas, en nuestro
estudio se asoci6 mas a tabaquismo y a embarazadas, lo cual puede traducir que en
nuestra poblacion hay tal vez un nimero importante de fumadores por lo que se debe
insistir y alentar en dicha poblacién, el abandono del habito, asi como fomentar la
creacion de grupos de ayuda para esta poblacion de riesgo, y por otro lado en el grupo de
embarazadas reforzar la aplicacion de la inmunizacion contra influenza A H1IN1

temprana.

En cuanto a mortalidad, solo se reportaron 16 defunciones de las cuales 13 fueron casos
confirmados para Influenza A H1N1, el resto quedaron en proceso, la mayoria fueron del
sexo masculino y dentro de los 15 a 24 afios de edad, al respecto creemos que es muy
importante el tratamiento oportuno en base a sospecha clinica de uso de antivirales, ya
gue de haberse esperado a resultado de cultivos, tal vez las cifras de mortalidad hubieran

sido mayores.
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La influenza humana es conocida desde hace mucho tiempo, cuyo agente causal se sabe,
esta mutando constantemente, a principios del afio 2009 se dié a conocer una nueva
variacion del virus de la influenza, los casos descritos en el presente estudio brindan una
guia al personal de salud sobre las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas de la
influenza A H1N1, lo cual ayudard a su vez, para establecer un diagndstico oportuno y el
tratamiento especifico, y asi reducir costos, prevenir complicaciones y disminuir la
mortalidad.
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14 ANEXOS.

ANEXO 3. HOJA DE RECOPILACION DE DATOS

—

\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION HIDALGO
HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y UMF 1
PACHUCA HIDALGO

HOJA DE RECOPILACION DE DATOS

Disefiamos una hoja en Excel para la recopilacion de datos en el estudio, que incluian los

siguientes:

No. | Nombre | Afiiacion | Edad | Sexo | Unidad | Mpo. ESE gs:; Caso

rapida

Conf. Defun. Hospi Prueba

Neum
Atip
ylo
comp

10

11

12

13

14

15

16

17
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